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Abstract 
Objective: To explore the preparation method of epinephrine for knee arthroscopy, and to find the best temperature and concentration. 
Methods: A total of 60 cases of knee arthroscopy in our department, from September 2011 to January 2013, was divided into 6 groups. 
Condition for group A: low temperature (8℃), and low concentration (3000ml saline+0.5ml epinephrine); Group B:low temperature, 
but high concentration (3000ml saline+1ml epinephrine); Group C: normal temperature (23℃), and low concentration; Group D: 
normal temperature (23℃), and high concentration; Group E: heating (37℃),but low concentration; Group F: heating (37℃),and high 
concentration. Each group was used for the operation, and the effect of hemostasis and the changes of vital signs of the patients were 
observed during the operation. Results: The bleeding amounts in Group C and Group E were more than other groups, and the red blood 
cell counts increased significantly in the flushing fluid of the two groups. The effect of hemostasis in Group A, B, D and F was good. 
The patients in Group A, B, C, and D experienced a rapid rise or fall in temperature due to massive application of douching fluid. The 
patients in Group F didn’t experience much interference. Conclusion: The application of heating epinephrine imposes less interference 
to the patients’ vital signs during knee arthroscopy. Moreover, the effect of hemostasis is good, and the safety of the operation improved. 
It is worth to be popularized. 
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【摘要】目的  探讨膝关节镜手术中肾上腺素关节灌注液的配制方法，寻找最佳配制温度及浓度。方法  将我科 2011 年 9 月—
2013 年 1 月进行的 60 例膝关节镜手术随机分为 6 组：A组为低温（8℃）、低浓度组（3000ml 生理盐水+0.5ml 肾上腺素），
B 组为低温高浓度组（3000ml 生理盐水+1ml 肾上腺素），C 组为常温（23℃）低浓度组，D 组为常温高浓度组，E 组为加温
（37℃）低浓度组，F 组为加温高浓度组，术中将各组分别于手术中灌注，观察患者术中的止血效果及患者生命体征的变化。
结果  C 组及 E 组患者术中出血较多，冲洗液中红细胞计数较其他组明显增加；A组、B 组、D 组、F 组患者术中止血效果良
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指标的要求也越来越高，其中术中关节腔内充分的止血，保持术野的清晰成为手术成功的关键因素之一，








1.1 临床资料  随机选择我科 2011 年 9 月—2013 年 1 月进行的 60 例膝关节镜手术患者，其中男 33 例，女




1.2.1 材料  选用我院药剂科生产的 3000ml 生理盐水及肾上腺素（1ml），术前一天将低温组生理盐水放入
冰箱，调整冰箱温度至 8℃；手术前 1h 将加温组生理盐水放入恒温箱中，调整温度至 37℃保温。 
1.2.2 分组  各组患者均采用腰硬联合麻醉，常规消毒铺单，接关节灌洗液。其中关节灌洗液：A 组为低温
（8℃）、低浓度组（3000ml 生理盐水+0.5ml 肾上腺素），B 组为低温高浓度组（3000ml 生理盐水+1ml 肾
上腺素），C 组为常温（23℃）低浓度组，D 组为常温高浓度组，E 组为加温（37℃）低浓度组，F组为加
温高浓度组。于手术开始 30min、60min、90min 分别取各组中段关节灌洗液 5ml 送检，进行红细胞计数[红
细胞计数平均值＝灌注关节腔盐水总量×冲出液每毫升红细胞计数／灌注关节腔盐水总量(ml)]，并分别记
录各时间点患者体温及其他生命体征的变化。 
1.2.3 统计学处理方法  所有数据均采用均数±标准差（ x s ）表示，应用 SPSS 13.0 统计分析软件进行数
据分析，其中组内比较采用单因素方差分析，组间比较采用ｔ检验，计数资料用 2 检验，P＜0.05 为差异
有统计学意义。 
2 结果 
应用 C 组及 E 组关节灌注液后患者术中出血较多，冲洗液中红细胞计数较其他组明显增加（P＜0.05），
未能达到有效地止血，维持术野清晰的作用；术中应用 A 组、B 组关节灌洗液后取得了明显的止血效果，
红细胞计数与 D 组、F组无明显的统计学意义（P＞0.05），但 A 组、B 组灌洗液应用 30min 后患者体温较
D 组、F组产生了明显的下降（P＜0.05）。应用 D 组关节灌洗液同样取得了较好的止血效果，D 组灌洗液
在应用 60min 后较 F组患者的体温出现了显著地下降（P＜0.05）应用 F组关节灌洗液后止血效果较好，与
A 组、B 组、D 组相比差异无明显的统计学意义（P＞0.05），但患者应用后体温、呼吸等生命体征稳定，
较其他组差异有明显的统计学意义（P＜0.05）。
表 1 手术各组红细胞计数结果比较 x±s(单位：×108) 
分组 手术 30min 手术 60min 手术 90min 
A 组 12 21 29 
B 组 5 9 11 
C 组 18 29 38 
D 组 15 24 32 
E 组 20 27 35 
F 组 17 25 30 
表 2 手术各组体温变化结果比较x±s(单位：℃) 
分组 手术 30min 手术 60min  手术 90min 
A 组 35.2 34.3 33.9 
B 组 35.4 34.5 34.1 
C 组 36.1 35.6 34.9 
D 组 36.2 35.8 35.1 
E 组 36.5 36.2 35.9 
F 组 36.6 36.3 35.9 
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